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MISSION ET VALEURS

La missson du CIUSSS du Centre-
Ouest-de-I'lle de-Montreal
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Problématique

*

Pandémie COVID-19;
Population oncologique vulnérable, a risque de complications;

*

* Usager en traitement, en attente de chirurgie, chimiothérapie,
immunothérapie, radio-oncologie etc.;

*

Délais de traitement.
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Objectifs

* Assurer le suivi pour cette population vieillissante, vulnérable,
comorbidités, a risque de complication;

* Assurer les services de santé essentiels pour la population avec
un diagnostic de la COVID-19 et un cancer;

+ Eviter la propagation du Virus de la COVID-19;
* Limiter les délais de traitement;
*« Faciliter la trajectoire de I'usager.
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Mise en oeuvre

Défis

Tous les sites tumoraux confondus

Les usagers étaient agés de 23 ans a 94 ans
L’inconnu

Variabilité des symptdémes

Avantages

Offre de service soutenue et améliorée

Gestion rapide des nouveaux cas
Intradisciplinarité
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Moyen(s) mis en place pour atteindre le (les) objectif(s)

+ Equipe : une infirmiére praticienne, 3 IPO, une infirmiére du contréle des
infections, un nutritionniste, une psychologue et un médecin partenaire des
maladies infectieuses.

* Création de nouveaux partenariats, de nouvelles collaborations en vue de
soutenir le patient dans son expérience complexe oncologique et atteint de la
COVID-19.

* Implication des acteurs majeurs pour développer I'approche interdisciplinaire
au sein de la population ciblée;

« Utilisation de “ Lettres d’attestation officielles”
* Utilisation des outils virtuels pour assurer un suivi optimal du patient.
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thebmaj Visual summary € Covid-19: remote consultations g 3
A quick guide to assessing patients by video or voice call 25 Mar 2020
This graphic, intended for use in a primary care setting. is based on B ~
data available in March 2020. much of which is from hospital -
settings in China. It will be revised as more relevant data emerges.

- Clinical
Z characteristics
Based on 1099

hospitalised patients
o Setup Have current "stay Video is useful for Scan medical record for risk factors such as: in Wuhan, China
at home’ covid-19 Pregnanc
Prepare yourself and guidance on hand s o live P 69553 Cough
decide how to Chronic kidney or liver disease COPD
connect Ster s or other immunosuppressants
e < - - - - = Temperature
Cardiovascular disease > Ioroperan

Temperature
=>38°C

e Connect Check video Confirm the Check where Note patient’s phone number
Make video link if and audio patient’s patientis in case connection fails Fatigue
possible, otherwise Can }ou -detlty Where
call on the phone hear. s?ec rlﬂ-;ry:v‘:ﬂ D If possible, ensure the Sputum
patient has privacy

Shortness

of breath
e Get started Rapid assessment Establish what the patient wants
Quiickly assess If they sound or look very sick out of the consultation. such as:
R R such as too breathless to talk. Clinical assessment
— ~ go direct to key clin I questions AdVice On Self ISolation

Muscle aches
Sore throat

Headache
o History —3 Most common presentation Chills
Adapt questions to Close contact with PESUERY Fatigue R Fever 3

patient’s own medical Known coMd-19 case Nasal
history tmmediate family History of Coughis congestion
member unwell currentiliness usually dry but N
Occupational Date of first sputum is not ora::emaitln
sSymptoms uncommon 2
Diarrhoea

An

Over phone, ask carer Over video, Check respiratory function - inability to talk cor);\orbidlty

or patient to describe: lcok for: in full sentences is common in severe iliness

State of breathing Genera

What does
demeanour t.oday'.ha:l_ your breathlessness Red flags
Skin colour e E¥aa
Covid-19:
Patient may be able to take Interpret self monitoring results S:’;‘:f'? jh:{"’“‘;fg
their own measurements if Peak flow Sre - with caution and in the context - it -
they have instruments at home SO saturatic of your wider assessment Difficulty breathing
Pain or pressure
in the chest

Coid. clammy

Likely covid-19 but Likely covid-19, Relevant or pale and
Advise and arrange follow-up. weil, with mild unwell. deteriorating comorbidities mottied skin
talang'aeeountofbealmpadty SYymproms New confusion

Becoming difficult
Which pneumonia patients &

to send to hospital?

Arrange follow up by Proactive. Ambulance
video. Monitor closely if whole protocol -
you suspect pneumonia patient care (999) Blue lips or face

i} 1 Little or no
urine output
Reduce spread of Safety netting Coughing up biood
virus - follow current Vaintain flt Seek immediate her conditions.
government ‘stay at medical help for - 3
home” advice >N the Bls r day red flag symptoms Neck stiffness

to rous

Seilf management:
fluids, paracetamol

Non-blanching rash

* Breaths per minute 1 Beats per minute £ If oximetry available for self monitoring

Read the full = +
A esrtadaahod B https://bit.ly/BMJremcon
See more visual E 3 - -
S rihaTies B http//www.bmj.com/infographics




Criteres

* COVID-19 +
* Suivi externe au centre de cancer Segal
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INESSS

Tableau 2. Critéres établis par 'INSPQ pour cesser l'isolement / lever les mesures

de protection

INSPQ
Prof. de la santé e Sole ok
Critéres d’évaluation [INSPQ, 2020d] Etas modialyse® o 0a)
Non [INSPQ, [INSPQ, NSPQ, 202
Immuno 2020c] 2020b] Non T
Immuno. : Immuno.® =

Nombre de jours depuis le ” -
début des symptdmes =14 =21 =14 =14 =14 =21
Absence de fiévre (h)
(sans prise d'antipyrétique) =48h = 48h nd = 48h = 48h = 48h
Absence de symptémes
aigus depuis 24 heures' X X X X X X
Nombre de tests PCR
négatif consécutif 0 2 24 o > 5
demandé?

Immuno : immunosupprimeé

1. Excluant la toux résiduelle qui peut persister.
2. Si plus d'un test est demandé, ils devront étre espacés de 24h ou plus. Si le test revient positif, il est
recommandé d'attendre minimum 48-72 heures avant de répéter le test.
3. Critéres pour la levée des précautions additionnelles nécessaires en zones tiédes et chaudes.

4. Ou selon recommandations de la Direction de Santé Publique.

5. Ces critéres sont aussi utilisés pour permettre la réadmission d'un patient atteint de la COVID-19 en

zone froide.

6. Un délai de 21 jours depuis le début des symptdmes est nécessaire pour les usagers sous
corticostéroides, les patients immunodéprimés et ceux aux soins intensifs.
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Pratique courante

Mouvelle pratigue

Durée des
precautions

additionnelles

.

3.

Immunocompétent :

= Isolement pour 14 jours aprés le début des
symptdmes (ou date du test si
asymptomatique) ET

= Absence de fibwre depuis 48 hewres [sans
prise d'antipyrétigue) ET

*  Résolution des symptdmes aigus depuis 24
heuras (excluant tou, ancsmie ou Bguewshe
residuelles)

= Dewux résultats PCR négatifs pour le SAAS-
Cow-2, pris & au moins 24 hewres
d'intervalle

Immunocompitent :

w28 jours & compter de 'apparition des

symiptdmes [ou du premier test positif sl
asymptomatique) ET ;

® ahsence de fibwre depuis 48 hewres [sans

prise d'antipyrétigue) ET

& Résolution des sympt&mes aigus depuls 24

heures (excluant toux, anocsmie ou agueushe
résiduslles)

Usapgers aves immunosuppressionUsagers
admis ou ayant &ué admis aux soins intensifs
en lien avec la COVID-19 :
= |solement pour 21 jours aprés le début des
symptdmes (ou date du test si
asymptomatique] ET
= Absence de fitvre depuis 48 heures (sans
prise d'antigyrétigue) ET
= Résolution des symptdmes aigus depuls 24
heuras (excluant toux, anosmie ou agueusie
résiduelles)

» Deux résultats de PCR négatifs pour le SRAS-
Cov-2, pris & au moins 24 hewres d'interdalle.

1. Immunocompétent avec maladie gére ou modérde :
= |solement pour 10 jowrs aprés le début des
gymptdmes jou date du test si asymptomatique) ET
= fAbsence de fidvre depuis 48 hewres [sans prise
d'antipyrétique) ET
= Résolution des symptimes algus deguis 24 heures
{excluant toux, anosmie ou agueusie résiduelles)

2. Usapgers avet maladie sévére (c.-3-d. admis ou ayant
&té admis aux soins intensifs en lien avec la COVID-19) :

= |solement pour 21 jours aprés le début des
symptdmes ET

= fAbsence de fidwre depuis 48 hewres [sans prise
d'antipyrétique) ET

= Résolution des symptimes aigus deguis 24 haures
{excluant toux, anosmie ou agueusie résiduelles)

3. Usagers aves iImmunosuppression &
= |sglement pour 28 [ouwrs aprés le début des
symptdmes (ou date du test sl asymptomatigue) ET
= Absence de figdvre depuis 48 heures (sans prise
d'antipyrétique] ET
= Résolution des symptimes aigus depuis 24 heures
[excluant toux, anosmie ou agueusie réshduelles)

MN.B. les mesures d'isolement pourrient Sire cessdes
chez un usager powr leguel on aurait obtenu 2
résultats de PCR négatifs entre le jour 21 et 28.

Role des tests
PCR

Deux résuftats PCR négatifs pour le SAAS-CoV-2,
pris 3 au maodns 24 heures d'intervalle sont requis a
moins sl Fusager est immun supgrimée et dépasse
28 jours depuls le début des symptimes

Mion reguis. Peut-étre utilisé pour lever les précautions
supplémentalres chez les utilisateurs immunodéprimés s'ils
sont obtenus entre 21 et 28 jours aprés |'apparition des
symiptdmes ou un test positif i asymptomatique.

IPAC Service- Septembre, 2020




Trajectoire du patient en oncologie avec un diagnostic de
COVID-19

Suivi des symptémes
clinique par 3 IPO Fin de la quarantaine
virtuellement

Diagnostic de COVID-
19

""m ‘%{,’ Hopital général juif
Québec T Jewish General Hospital



Cartographie de processus

Communication
avec I’équipe
traitante

Dépistage
systématique en
oncologie dela IPO contact I'usager
covid-19 Evaluation faite
Enseignement
Références interdisciplinaires

Pharmacie fait le
suivi pré-chimio Validation du
protocole

. > personnalisé de
Patient teste I"'usager

a ’extérieur
du JGH

Avise I’équipe du Equipe COVID-19
résultat, ou connu oNco avisée par
email

Valider période
d’isolement de
'usager

Assurer que tout suivi soit
fait virtuellement ou remis
aprés période d’isolement

Congé de la clinique
COVID-19 équipe
traitante avisée




Interventions dans la trajectoire

o Durant la 1" Vague
Admission a la &

Diagnostic clinique COVID-19 Durant isolation (les protoccl::::,e:,i :)nt changé

Congé de la clinique COVID-
19

Contacter 'usager
pour "aviser des
mesures a suivre

-Liste générée: ~Evaluer -Evaluer symptémes  Lorsque 'usager -Aviser équipe traitante.
ID, CIUSSS, IPS, symptémes; qday (ESAS etc.); asymptomatique post 14
IPO, équipe -Coordonner -VIA télésanté ou jours:
d’onco, équipe soins; téléphone; -S’assurer que 'usager
médicale. -Assurer que -Référer al’'urgence, effectue dépistage (x2);
I'usager est en aux cliniques -S’assurer que 'usager soit
isolement; chaudes ou a évalué pour reprendre
-Aviser équipe I’équipe traitante thérapie pour traitement
d’onco; selon symptomes. onco;
-enseignement . -Enseignement

Centre
ursiveLi bl o anis
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Ressources

* https://www.canada.ca/fr/sante-

publique/services/maladies/maladie-coronavirus-covid-19.html

* Vidéo Precare;
* Vidéo Rossy;

* https://www.inesss.qc.ca/covid-19/cancerologie.html

* [PAC
* Programme L’espoir, c’est la vie

* L’application Belong

*"-"'mm ‘%{/’ Hopital général juif
Québec Jewish General Hospital


https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/maladie-coronavirus-covid-19.html
https://www.inesss.qc.ca/covid-19/cancerologie.html

Caractéristiques cliniques de I'usager

1) Fatigue
2) Toux résiduelle
3) Fievre supérieure a 38 degrés Celsius

4) Perte d'appétit ou nausée

‘%{/’ Hopital général juif
Québe caea Jewish General Hospital



Résultats 1ere vague

* Les 109 usagers ont été contactés;
* Suivi de facon quotidienne;

+ Références interdisciplinaires: au psychologue (30), au nutritionniste (10)
et a l'ergothérapeute (5);

* Acces rapide aux différentes ressources tout au long de la trajectoire;

*

Une fois I'obtention de leur congé de la clinique COVID-19, transfert a
leur équipe traitante et IPO respective.

5-' ‘%{/’ Hopital général juif
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Evaluation

* Projet d'étude en cours pour valider l'intervention, soit le suivi par
l'infirmiere pivot, les groupes de soutien par I'équipe de bénévoles de
L’espoir, c'est la vie.

* L'instauration de I'application Belong pour soutenir les patients avecla
COVID-19 ainsi qu'un diagnostic de cancer.

5-"' ‘%{/’ Hopital général juif
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Résultats sondage préliminaires (n = 22)

rlow old are you? I The Virtual Health services offered to me responded to my needs
21 Responses
6
4
10%
| I I
,
A B O
18-24 25-34 3544 45-54 55-84 64-74 95+
® Strongly agree Somewhat agree @ Neither agree nor disagree ® Somewhat disagree @ Strongly disagree
Using any number from 0 to 10, where 0 is the worst possible How much did the virtual nursing clinic improve your overall care?
experience and 10 is the best possible experience, what number would Tf%"“""““s
you use to rate this Virtual Health experience?
22 Responses 0%
40%
8[14%] 9 [18%] 10 [41%]
20%
14%
9%
O 0[5 O 1[0% ©20% ©3(0% ©4[5% ©5[18% © 6[0% © 7[0% © 8[14% © 9[18%)] . % . 0%
0%
@ 10[41%] Not at all Slightly Neither agree nor Somewhat Very much
disagree
Centre intégré
“m“
a
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Résultats sondage préliminaires (n = 22)

!

intégre
universitaire de santé
nm

QS

Québec

Relevant Comments:

Positive

Contimuer comime cela méme aprés L fin du virus | c'est -
tries pratigue ef je donnerais 110% o tout be personnel de

I"HG ils sont extracrdinaines 5

e ne changerais rien tout était parfait | L

fe siEs satisfait | je suks hien traité au lewsish, -
Continuer comime cela méme apres L fin du vlrus | o'est

toes prathyee e e donnerals 110% atout e personnel de

I'HGE ils sont extraordinaines b =
e ne changerais rien tout était parfait | L .
Pasvralment , c'est bien , mais je préfere vraiment les -
renconties en personne avec be personnel solgnant ik

thank all health professionals for their help

focial worker was fantastic 2<Doctor and nurse were both -
Tantastic. -
Murses very helpful, -
wvery happy everything was great .

Wery satisfied with the sendees provided

le ne changerais rien |, fout est parfait et cest plus prudent
de faire tout ce gu'on faire par visites virtuelles au
tebephome

‘%‘Tf’( Hopital général juif
Jewish General Hospital

Areas for Improvement

Fattends toufours qu'on fasse be sulvl aprés ce rendez-wous
teléphonkyee avec mon medecing On devait me rappeler pour me
foer un Rendez Vous 3 Phiipital iidlaimerais que towt revienne 4 la
mormal .

le sunis attednte de surdité | dond ce type de sereloe west pas du tout
adapté pour mol deacela me rend nerveuse | Dono , pour mol oe
SOt |es Rendez Wous en personne gl me oomeennent

Tor please call more often

Let everyone be well. More staff people.

Freférerals une rencontre vidéo plutdt que teléphoniges,
Cependant den ne remplace un BenderVous en personne avec le
mdeciniis

Mo COAID .

Préfere kes rencontres en personne aver ke personnel soignant.
Ceelgue fois iy @ wen pew de diffiowlié avec Fanglais

Frafere les renconires en personne aves be personne| soigmant,



Validité et pertinence

* Mission du CIUSSS du Centre-Ouest-de-L'lle-de-Montréal est de fournir
un continuum de soins de santé et de services sociaux de qualité
supérieure dans tout le réseau d'établissement et de fournir avec
compassion des soins et services centrés sur l'usager et créer une
expérience patient-usager exceptionnelle.

« L'équipe mise sur I'évaluation exhaustive de l'infirmiere avec une
approche centrée sur le patient et la famille.

* La satisfaction du patient est évaluée avec les questionnaires développés
par I'équipe de qualité des services du JGH ainsi qu'une étude.

* Les interventions sont basées et adaptées selon les recommandations de
I’INESSS ainsi que santé publique.

5-"' ‘%{/’ Hopital général juif
Québe eara Jewish General Hospital



Caractére prometteur et novateur

* Mise en place des balises pour assurer un suivi virtuel des patients par des
infirmiéres;
* Le leadership infirmier de 'avant;

* Cette initiative pensée et concue par des infirmieres pour soutenir et
optimiser les soins du patient durant une période qui marquera I'histoire;

* Toujours en place pour la 2e vague;
* Limiter les visites des patients en milieu hospitalier;
« L'équipe assure un suivi rapide de tous les patients;

* Cette clinique permet d'assurer le suivi de la population oncologique avec
un diagnostic de COVID-19 virtuel.

5-"' eres ‘%{/’ Hopital général juif
Québe Jewish General Hospital



Efficacité

* Assurer le suivi pour la population oncologique vieillissante, vulnérable: tous les
patients oncologiques ont été contactés par une IPO désignée.

* Assurer les services de santé essentiels pour la population avec un diagnostic de
la COVID-19 ainsi qu'un cancer: une évaluation exhaustive des besoins.

+ Eviter la propagation du virus de la COVID-19 sur les départements des cliniques
externes de traitement: tout patient identifié porteur de la COVID-19 était avisé
des mesures a prendre.

5-"' ‘%{/’ Hopital général juif
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Efficacité, cont.

« Limiter les délais de traitement: respect des recommandations de I'INESSS,
rencontre d'équipe interdisciplinaire afin de s'assurer que les patients
oncologiques porteurs de la COVID-19 qui nécessitaient des thérapies urgentes
soient pris en charge a l'interne afin de ne pas limiter leur pronostique.

* Faciliter la trajectoire du patient: de par le suivi régulier du patient, celui-ci était
au fait des étapes et démarches a suivre et bénéficiait d'un acces direct a de
I'information liée spécifiquement a sa situation unique.

5-"' ‘%{/’ Hopital général juif
Québe £aa Jewish General Hospital



Efficience

* Au cceur de la pandémie, trois IPO étaient désignées pour effectuer le
suivi des symptdémes des patients.

* Le nombre d’usagers suivis s'éleve a plus de 109 sur une période de trois
mois a concurrence de deux appels par jour pour un suivi hebdomadaire.

* Le temps préparatoire a été optimisé en raison de la crise qui sévissait.

** La mise en place s'est faite sur pres de deux semaines avant le premier
appel d'un usager.

* La description des réles et taches étant clairement définie au sein de
I'organisation, le défi consistait a trouver les patients qui avaient été
dépistés a I'extérieur du CIUSSS.

** La mise en place du projet a eu lieu le 12 mars 2020 et continue a ce jour.

5-"' ‘%{/’ Hopital général juif
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Reproductibilite

# Un projet similaire pourrait étre reproduit dans les autres établissements
de santé.

« L'infirmiere travaillait sur le site de I'h6pital et/ou a la maison.

* La nécessité de créer un partenariat avec les acteurs clefs, de connaitre
la trajectoire du patient et ses besoins aux différents points cruciaux
lorsqu'il a la COVID-19.

* Nécessite 'expertise d'une infirmiere minimum 2 ans d'expérience en
oncologie pour jugement clinique critique, acces aux plateformes Teams
et Zoom, autonomie, leadership infirmier, habileté de communication.

:'-'*mm - ‘%{/’ Hopital général juif
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Vision réseau et rayonnement

« Cette initiative novatrice est unique et a été partagée au sein des
équipes du CIUSSS;

* Le rble de l'infirmiere était mis de I'avant dans tout le processus
décisionnel ainsi que la mise en place des interventions;

* Le projet fait I'objet d'une étude et publication a venir.
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Post-mortem: Les succes

* Le déploiement de la clinique COVID-19 fut I’occasion de créer de
nouveaux partenariats, de nouvelles collaborations en vue de soutenir
I’'usager dans son expérience complexe oncologique.

Qu’avons nous bien fait?

* Implication des acteurs majeurs pour développer I’approche
interdisciplinaire au sein de la population ciblée;

* Mise en place de documentation pour faciliter la transparence des
interventions et assurer la continuité des soins dans le Centre de Cancer
Segal.
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La télésanté devient un outil essentiel pour les
soins infirmiers en permettant de surveiller a
distance l'état de santé des patients a domicile

Un élément visuel aide les infirmiéres a Fournir un appui clinique et
émotionnel plus efficace

uand Patricia Spragg a contracté la COVID-19 en juin, elle savait surtout a titre de survivante du cancer
du sein, a quel point elle pouvait étre affectée par un excés d'efforts. Malgré tout, elle a souffert
dépuisement et de maux de téte, parce que, comme elle Fadmet volontiers, elle ne peut pas rester en place.

Il a fallu un appel téléphonique ferme mais patient de Natalie Leon, une
infirmiére pivot en oncologie au Centre du cancer Segal a 'HGJ, pour remettre
Madame Spragg sur la bonne voie.

https://ighnews.ciussswestcentral.ca/
fr/la-telesante-devient-un-outil-
essentiel-pour-les-soins-infirmiers-en-
permettant-de-surveiller-a-distance-
letat-de-sante-des-patients-a-

domicile/

-« Apres cette conversation, tout est
allé beaucoup mieux, au lieu de
continuer comme le lapin Energizer.

Elle ma dit : « Vous savez Patricia, vous devez choisir trois choses que vous
voulez faire », se souvient Madame Spragg. « Ensuite, déterminez ce qui est le
plus important et faites-le. Puis, allez vous reposer ».

« Aprés cette conversation, tout est allé beaucoup mieux, au lieu de continuer
comme le lapin Energizer. »

Quand la pandémie a frappé, Madame Leon et sa collegue infirmiére pivot
Gabrielle Chartier, ont préparé une liste de 108 noms et numéros de
téléphone de patients externes qui avaient été pris en charge par le Centre
du cancer Segal et avaient également été contaminés par la COVID-18.

Ensuite, avec Faide de Tiziana Patricia Sprogg »

vadacchino, une autre infirmiére pivot : . .

elles ont téléphoné a chacun de ces « || suffit de Pa rler a certaines

patients, parfois jusqua deux fois par jour, pour s'assurer que ces derniers personnes pour sentir leur véritable
‘ recevaient le soutient dont ils avaient besoin et disposaient des ressources esprit. Elle était patiente, claire et

nécessaires.

précise, et elle savait ce qu'elle
faisait. Toutes ces infirmieres, ce
sont des anges, sans les ailes! »



https://jghnews.ciussswestcentral.ca/fr/la-telesante-devient-un-outil-essentiel-pour-les-soins-infirmiers-en-permettant-de-surveiller-a-distance-letat-de-sante-des-patients-a-domicile/

